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摘 要 目的：设计质子泵抑制剂（PPI）医嘱点评软件，促进临床合理用药。方法：根据某“三甲”医院（以下简称“样本医院”）住院

患者PPI（以PPI注射剂为例）使用情况设计医嘱点评软件的点评流程，在此基础上，与计算机工程师协作开发住院患者PPI医嘱点

评软件；以不合理用药检出率及人均耗时为指标，对比软件点评和人工点评的效果，并利用软件事前点评样本医院2018年2月静

脉用药调配中心PPI注射剂摆药医嘱及回顾性点评2015年1月－2017年12月期间住院患者PPI注射剂不合理用药情况（均包括

不合理的治疗用药、预防用药及无指征用药）。结果：设计的PPI医嘱点评软件包括用户和任务（定时点评）、系统设置、确认审核

（对软件自动点评的结果进行复核）、报告导出4个模块。与人工点评相比，软件点评的不合理用药检出率（69.50％ vs. 77.00％）无

显著差异（P＞0.05），人均耗时（9.25 min vs. 1.50 min）显著缩短（P＜0.05）；在事前点评应用中，不合理治疗用药27条（2.23％）、不

合理预防用药318条（26.24％）、无指征用药602条（49.67％）；在回顾性点评应用中，不合理治疗用药4 884条（2.68％）、不合理预

防用药50 399条（27.67％）、无指征用药 85 106条（46.72％）。结论：PPI医嘱点评软件的应用缩短了药师点评时间，提高了点评效

率，促进了PPI临床合理用药。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To design Proton pump inhibitor（PPI）medical order evaluation software，and to promote rational

drug use in clinic. METHODS：According to the use of PPI（PPI injection as an example）of inpatients in a Third Grade Class A

hospital（hereinafter referred to as "sample hospital"），the evaluation process of medical order evaluation software was designed.

On this basis，medical order evaluation software for inpatients was developed in collaboration with computer engineers. Taking the

detection rate of irrational drug use and the time consuming per capita as indicators，the effects of software evaluation and manual

evaluation were compared. Dispensing medical orders of PPI injection in PIVAS of sample hospital was evaluated with the software

pre-evaluation in Feb. 2018. Irrational use of PPI injection （including irrational medication for treatment， prevention and

non-indication） in the inpatients was evaluated retrospectively during Jan. 2015-Dec. 2017. RESULTS：The software of PPI audit

includes four modules：users and tasks（timing audit），system settings，confirmation of audit results（check the results audited by

the software automatically） and reports exporting. Compared with manual evaluation， there was no significant difference in

detection rate of irrational drug use in software audit （69.50％ vs. 77.00％ ，P＞0.05）；the time consuming per capita was

shortened significantly（9.25 min vs. 1.50 min，P＜0.05）. In the application of pre-evaluation，27（2.23％）were irrational for

treatment，318（26.24％）were irrational for prevention and 602（49.67％）for non-indications. In the application of retrospective

review，4 884（2.68％）were irrational medication for treatment，50 399（27.67％）irrational medication for prevention and 85 106

（46.72％）medication without indications. CONCLUSIONS：The application of PPI medical order evaluation software shortens the

time of pharmacist's evaluation， improves the efficiency of

evaluation，and promotes the rational use of PPI in clinic.

KEYWORDS Proton pump inhibitor； Medical order；

Software design；Rational drug use
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质子泵抑制剂（Proton pump inhibitor，PPI）是治疗

消化系统酸相关性疾病的常用药物。相关研究发现，在

使用PPI的患者中，有 46％～61％的患者存在过度用药

的现象[1-3]，部分省份已经开始加强对PPI的使用监控[4-5]。

PPI的不合理使用，不但会加重患者的经济负担，而且还

会导致各种不良反应的发生。最近的研究表明，长期、

大剂量使用PPI与肺炎、骨折、低镁血症、自发性细菌性

腹膜炎、艰难梭菌感染、肝肾功能损伤等多种疾病的发

生具有相关性[6-8]；还有一些回顾性研究提示，PPI与老年

人病死率之间也存在一定的联系[9-12]。由于PPI使用患

者基数庞大，绝大多数医院均采用抽样的方法进行相关

医嘱、处方点评[13-15]，不但工作繁重，而且抽样数量往往

较小，不能覆盖所有的PPI患者，从而导致点评结果不能

完全反映整体情况。本文旨在设计开发PPI专项辅助医

嘱点评软件，实现住院患者PPI医嘱点评的高效化，并逐

步实现 PPI住院医嘱的前置审核，从而促进 PPI在临床

的合理使用。

1 资料来源

患者资料源自 2015－2017年期间某“三甲”综合医

院（下称“样本医院”）信息系统（HIS）中的出院患者记

录，包括患者年龄、性别、诊断、医嘱、收费及手术等患者

的基本信息和相关医疗信息。由于PPI注射剂在该院总

体PPI的使用中占比较高（91.62％），且口服制剂涉及较

多的出院带药情况，无法准确统计疗程、用量等信息，故

本研究重点关注PPI注射剂的使用情况。

2 PPI医嘱点评软件的设计及应用

2.1 PPI医嘱点评软件的点评流程设计

通过阅读文献和 PPI 药品说明书等资料 [13-16]，并结

合样本医院的实际情况，根据PPI的适应证，将PPI合理

用药分为治疗用药（治疗消化道酸相关性疾病）、预防用

药（预防应激性溃疡及出血），不合理用药即无指征用药

及其他不合理用药情况（疗程、剂量等不合理）；在此基

础上，建立 PPI合理用药的标准，PPI合理用药标准（节

选）见表 1；根据PPI合理用药标准设计的PPI医嘱软件

点评流程见图1。

2.2 开发PPI医嘱点评软件

药师与计算机工程师沟通，依据图1的流程设计，明

确软件功能需求，确定各个功能模块的具体业务要求，

使软件能依据内建的评价标准、流程自动筛选和评价住

院患者PPI用药的合理性。为确保安全性，软件的开发

测试均在外部测试环境中进行，安装部署和更新交由信

息科依照医院信息安全的管理规定进行操作。软件服

务器部署在HIS局域网中，与外网物理隔绝，通过Oracle

客户端与HIS系统数据库连接。为了降低本软件对HIS

服务器的影响，软件自建数据库MySQL 5.5.19版本用于

存放产生的点评结果及其他的配置、评价标准等，患者

的医疗相关信息从HIS数据库直接读取。软件开发采

用浏览器/服务器模式（Browser/Server，B/S），开发语言

为PHP、HTML、JavaScript等。PPI医嘱点评软件界面示

例见图2。

如图 2所示，系统主要设计了用户和任务、系统设

置、确认审核、报告导出4个模块。（1）用户和任务：管理

员可以管理其他用户的账户，如分配药师负责点评的科

室；该系统可选择手动和自动检索，如点评任务设定好

后，每天凌晨可在后台自动抓取前一天出院患者信息，

并筛选出使用PPI的患者，然后自动按照相关规则评价

并保存结果；（2）系统设置：可设置与HIS数据库连接的

相关参数或进行系统的开关控制；（3）确认审核：药师可

图 1 PPI医嘱点评软件的点评流程设计（以注射剂为

例）

Fig 1 Design of evaluation procedure of PPI medical

order evaluation software（taking injection as

an example）
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表1 PPI合理用药标准（节选）

Tab 1 PPI rational drug use criteria（excerpt）

用药目的
治疗

预防

适应证
消化性溃疡出血、吻合口溃疡出血
十二指肠溃疡、胃溃疡、反流性食管炎及卓-艾
综合征等消化道酸相关性疾病

应激源：1.严重颅脑、颈脊髓外伤；2.严重烧伤
（面积＞30％）；3.严重创伤、多发伤；4.各种困
难、复杂的手术；5.脓毒症；6.多脏器功能障碍
综合征；7.休克，心、肺、脑复苏后；8.严重心理
应激，如精神创伤、过度紧张等；9.心脑血管意
外
危险因素：1.机械通气超过48 h；2.凝血机制障
碍；3.原有消化道溃疡或出血病史；4.大剂量使
用糖皮质激素或合并使用非甾体类抗炎药；5.
急性肾功能衰竭；6.急性肝功能衰竭；7.急性呼
吸窘迫综合征；8.器官移植；9.年龄≥65岁；10.
重症加强护理病房住院时间＞7 d；11.粪便隐
血持续＞3 d

备注

口服用药不适用时

1.重症监护患者存
在任意应激源或危
险因素即符合用药
指征；2.非重症监
护患者具备应激源
和任意危险因素；3.
首选口服，不能口
服者才考虑静脉给
药，并考虑经济性
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选择性对软件点评的结果进行复核确认，本模块同时还

调取了HIS中患者的诊断、医嘱、手术、护理、病程等记

录信息，并集成显示以方便药师点评确认；（4）报告导

出：可按科室名或患者名进行选取后，将点评结果格式

化导出和打印。

2.3 PPI医嘱点评软件的应用

2.3.1 PPI医嘱点评软件与人工点评比较 以患者在数

据库中的唯一数字编号，按照等距随机抽样原则，抽取

2015－2017年住院患者PPI注射剂医嘱600条进行该软

件的测试。测试分为两组，人工组由3位中级职称临床

药师组成，每人点评200条；机器组由3位中级职称临床

药师使用PPI医嘱点评软件先进行自动点评，然后再由

本人复核，每人点评 200条。两组点评完毕后由 2位高

级职称临床药师对 600条点评结果逐一复核，然后评价

两组点评结果的不合理用药检出率和人均耗时情况。

2.3.2 PPI医嘱点评软件应用于事前点评 使用本软件

对静脉用药配置中心 2018年 2月 24－26日收到的摆药

申请进行事前点评，并与静脉用药调配中心药师人工审

核的不合理用药情况进行比较。

2.3.3 回顾性点评 2015－2017 年住院患者 PPI 使用

情况 在PPI医嘱点评软件用户与任务板块，设置相关

条件，使软件自动点评2015－2017年期间样本医院住院

患者PPI使用情况，然后统计不合理用药情况。

2.4 PPI医嘱点评软件的应用效果

2.4.1 PPI医嘱点评软件与人工点评比较结果 经过临

床药师、相关科室医师以及计算机工程师对相关规则及

判断条件等的不断修改和完善，在 600条PPI注射剂医

嘱的测试点评中，经过专家复核得出不合理用药（包括

不合理预防用药、不合理治疗用药、无指征用药）共 447

条（74.50％）；人工组点评不合理用药 417条（69.50％）；

软件组点评不合理用药462条（77.00％），经药师复核后

不合理 454条（75.67％）。药师使用点评软件辅助点评

一例患者平均耗时（1.50±0.15）min，人工点评一例患者

平均耗时（9.25±0.48）min，由此可知使用点评软件后点

评的耗时明显低于人工点评，且差异有统计学意义（P＜

0.05），但点评结果无显著性差异。2种方式点评的相关

指标对比见表2。

表2 人工点评与采用点评软件点评对比结果（n＝600）

Tab 2 Comparison of manual evaluation with evalua-

tion software（n＝600）

点评项目

不合理治疗用药，条
不合理预防用药，条
无指征用药，条
不合理用药检出率，％
人均耗时，min/条

人工组

9

136

272

69.50

9.25

软件组
软件
16

166

280

77.00

1.50

药师复核
14

160

280

75.67

专家复核

12

156

279

2.4.2 事前点评测试 静脉用药配置中心共收到2 636

条PPI摆药申请，涉及患者848人，医嘱1 212条，静脉用

药调配中心审方药师按日常人工审方模式审核（主

要审核药品配伍禁忌、单次剂量），未发现不合理使用

情况。软件点评1 212条PPI医嘱结果：不合理治疗用药

27条（2.23％）、不合理预防用药 318条（26.24％）、无指

征用药602条（49.67％）。

2.4.3 2015－2017年住院患者 PPI 医嘱点评结果 经

PPI医嘱点评软件统计，2015－2017年共有182 157条住院

患 者 PPI 注 射 剂 医 嘱 ，不 合 理 用 药 共 140 389 条

（77.07％），其中不合理治疗用药4 884条（2.68％）、不合

理预防用药 50 399条（27.67％）、无指征用药 85 106条

（46.72％）。点评软件耗时约5 h，平均0.1 s/条，PPI医嘱

点评软件回顾性点评结果见表3。

表3 PPI医嘱点评软件回顾性点评结果

Tab 3 Retrospective evaluation of PPI medical order

evaluation software

点评项目
不合理治疗用药
不合理预防用药
无指征用药

医嘱条数
4 884

50 399

85 106

占比，％
2.68

27.67

46.72

3 讨论

通过点评结果发现，样本医院的PPI不合理使用现

象突出。回顾性点评 2015－2017年住院患者 PPI注射

剂的整体使用情况，不合理用药占比77.07％，其中预防

用药和无指征用药合计占比 74.39％，是不合理治疗用

药占比（2.68％）的 28倍，提示样本医院应该重点关注

PPI预防用药和无指征用药，并且在加强相关合理用药

宣教的同时，还应强化监管力度。PPI注射剂的滥用、过

度使用和不合理使用在给患者健康带来安全风险的同

时，也加重了患者和医保的财政负担，为此 2017年国家

和各地医保都先后加强对PPI注射剂的使用限制，限有

说明书标明的疾病诊断，且有禁食医嘱或吞咽困难的患

者[16]。

图2 PPI医嘱点评软件界面示例图

Fig 2 Main interface for PPI medical order evalua-

tion software
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为确保PPI注射剂在临床的合理应用，样本医院迫

切需要建立更加完善的PPI合理用药标准，并在制度上

和技术手段上加强干预和监管，从而规范合理用药，改

善其临床使用现状。药师参与相关的医嘱或处方点评

是促进其合理用药、保障用药安全行之有效的措施，也

顺应了国家医药改革的要求，是药师在医疗团队中所应

承担的职责。在 2018年 7月国家卫生健康委员会下发

的《关于印发医疗机构处方审核规范》[17]中明确规定：

“所有处方均应当经审核通过后，方可进入划价收费和

调配环节，未经审核通过的处方不得收费和调配”“药师

是处方审核工作的第一责任人，药师应当对处方各项内

容进行逐一审核。医疗机构可以通过相关信息系统辅

助药师开展处方审核”。通过本研究的结果发现，样本

医院PPI注射剂使用患者基数庞大，不合理用药较为严

重，无论是事后点评还是事前审核，依靠传统的工作模

式已经无法满足需求。我国市场上药物品种众多，每种

药的处方和用量都不尽相同，每家医院的用药习惯也不

一样，市场上的相关合理用药知识库无法满足医院的个

性化需求。药师经 PPI 医嘱点评软件事后点评结果出

发，总结用药经验，查找问题，并根据本院的实际情况将

这些经验提炼成规则，最后总结为标准，可为医疗机构

完善处方/医嘱的事前和事后点评提供模式参考。
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